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/ Methode:

Semigestructureerde interviews

Interviewschema 1 Gezondheid
. Van open en axiaal coderen naar thema'’s
) 2 Gemoedtoestand
Peer review
Inclusiecriteria: < 18 jaar, diabetes hebben, wondzorg < 3 maanden, minor of major amputatie, Nederlandse taal matig zijn. 3 Participatie in maatschappij

\. Exclusiecriteria: dementie, amputatie door een andere oorzaak.

~

Tabel 2: legenda met uitleg voor figuur 1.

Belasting op omgeving

/ 3

/ Resultaten:

. 7/ mannelijke deelnemers

. Tussen 58 tot 83 jaar

. 0 teen- en 1 voorvoetamputatie

. 9 thema’s na analyse:

\_
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a Tijdens wondzorg

Ervaringen zorg

b Na amputatie

o

ﬂ) Slechtere gezondheid
. Minder beweging

Pijnklachten
Mindere conditie

Wondzorg: “Mijn conditie was slecht. |k had natuur-
liik amper beweging”. “Maar de pijn die ik geleden
heb, die is niet te beschrijven’.

Na amputatie: “Ik leg redelijke afstanden af”. “lk kan
alles nog”.

/B) Verminderde gemoedtoestand

. Niet aanslaan van behandeling
Nieuwe ervaringen

Wondzorg: "Het is gewoon een tijdje dat je zoekt
naar hoe ik mezelf hier het beste tegen kan weren.
Je bent best wel verloren in het begin’.

Na amputatie: "De zorgen van toen zijn helemaal
wegqg’. “lk ben weer gewoon happy chappy’.

Geen deelnemers heeft spijt van de amputatie.

\“Morgen weer, Ik zal daar niet meer mee Wachten”./ \

~

/ \ale contacten” .

C) Verminderde participatie in de maatschappij \
. Verlies van zelfstandigheid

. Verminderde betrokkenheid

Wondzorg: “Dat vond ik wel het ergste wat er is,
dat je voor alles moet vragen’. “Dus die situatie
toen heeft er wel voor gezorgd dat we minder weg-

gingen’.

Na amputatie: “Maar dat is het belangrijkst er wat
er Is, dat je een klein beetje nhormaal mee kan in de

praktijk”. “ja, Ik heb dan nog wel verschillende soci-

/
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D) Negatieve ervaring zorg

. Niet serieus genomen werden
. Gedrag specialist

. Wondcontroles onprettig

. Geen inspraak op behandeling

Wondzorg: “Een chirurg is heel erg klinisch. Ze
proberen zich minder in de mens te trekken®. “lk
heb een stukje gemist, voorlichting tevoren, mede-
beslissingsrecht vind ik, het is toch wel mij en mijn

teentje waar we over praten”. /

Positief of negatieve beoordeling voor
aantal deelnemers

B na amputatie

M tijdens wondzorg

hebben beoordeel
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Aantaal deelnemers die postief of negatief

Figuur 1: Schematische weergave van het aantal positieve en negatieve ervaringen per thema.

/E) Belasting op omgeving \

. Mentale belasting
. Angsten en zorgen

Wondzorg: “Het ging heel moeizaam, maar uiteinde-
liik ja, je voelt je natuurlijk in het begin machteloos
als familie”. “Ja, natuurlijk heeft het een impact op
het gezin’.

Na amputatie: “Dus zij kent de situatie wat beter en
IS misschien minder paniekerig er over dan andere

mensen”. Op de vraag of er veranderingen zijn opge-
\treden: “Nou, betrekkende op de amputatie niks”
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